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DELIBERACAO N° 318 — 11/10/2018

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, considerando:

e Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atengéo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Resolucdo CIT n° 23 de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das
Redes de Atencdo a Saude no &mbito do SUS;

e Resolucdo CIT n° 37 de 22 de marco de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude;

¢ Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 588, de 12 de julho de 2018, que institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS);

e Deliberacdo CIB/PR n° 240, de 27/06/2018, que aprova a proposta de Cronograma do Processo de
Planejamento Regional Integrado, discutida e definida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana,
em articulacdo com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude e a participagdo do Nucleo
Estadual do Ministério da Saude no Parana; e a continuidade das 04 (quatro) macrorregides de saude
ja definidas para o Estado do Parana: Oeste, Leste, Noroeste e Norte, conforme Deliberagao n° 049, de
05/04/2012;

o Deliberacdo n® 259, de 18/07/2018, que aprova as indicacfes dos representantes da Secretaria de
Estado da Saude do Parana — SESA, do Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS/PR
e do Nucleo Estadual do Ministério da Saude no Estado do Parana, para comporem o Grupo Condutor
Estadual para o Processo de Planejamento Regional Integrado — PRI, e a instituicdo desse Grupo no
Estado do Parand.

Aprova em pleno as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado — PRI:

1. Implementacdo de modelo de atengdo a saldde que atenda as politicas pactuadas e as necessidades de
salide da populacdo paranaense a partir do diagndstico de salde da regido, com compromisso dos trés entes
federados; bem como ordenacéo da Rede de Atencao a Saude (RAS) e coordenacéo do cuidado pela Atencao
Primaria & Saude, considerando os conceitos, fundamentos, atributos e elementos constitutivos da RAS
descritos na Portaria GM/MS 4.279/2010, sem prejuizo de outros que venham ser definidos pela CIT;
2.Construcdo de préticas de gestédo e de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com a inser¢ao
das ag¢Bes de vigilancia em salde em toda RAS, conforme Resolucado do CNS 588/2018 que institui a Politica

Nacional de Vigilancia em Saude.



3. Incorporagédo do conceito de interdependéncia entre os entes federados no processo de construgédo do
Planejamento Regional Integrado (PRI);

4. Implementagdo do processo de Planejamento Regional Integrado, visando a organizacdo da RAS com a
integracao regional das acbes e servicos de saude, em conformidade com a Lei Complementar Federal
141/2012;

5. Organizacao da RAS que podera envolver uma ou mais regides de saude, inclusive em mais de um estado,
na perspectiva de construgcdo de um espaco regional, onde se complementam e compartilham a oferta de
acoes e servicos de salde, integrado por sistemas logisticos;

6. Definicdo dos limites geograficos e base populacional, bem como do conjunto de acdes e servigos,
garantindo acessibilidade e sustentabilidade operacional do espaco regional onde se organiza a RAS;

7. Realizacdo do planejamento e a programacao das acbes e servicos de salde, considerando as
necessidades de saude da populagdo, diversidade socioecondmica, cultural, geografica, epidemioldgica e
sanitaria das regides de saude;

8. Construgdo dos parametros regionais tendo como base os parametros nacionais e os estaduais pactuados;

9. Definicdo do processo de planejamento da RAS considerando o conceito ampliado de saude e a
determinacao social do processo saude-doencga;

10. Reconhecimento da regido de salude como espago vivo, de constru¢éo de subjetividades e da singularidade
e diversidade territorial;

11. Implementacédo de gestdo de custos em sadde como componente do processo de gestdo e planejamento
do SUS, com vistas a implementagdo de um novo modelo de financiamento global com foco em resultados e
ndo apenas na producédo de procedimentos; bem como alocacao de recursos de capital e custeio pelas trés
esferas de gestéo respeitando a regionalizacdo e a organizacdo da RAS;

12. Construcédo do Planejamento Regional Integrado (PRI) de forma ascendente, sistematizando a definicéo
das responsabilidades compartilhadas, acédo solidaria e cooperativa de cada ente federado no ambito da RAS;
bem como do financiamento, sem prejuizo das demais definicfes presentes na legislacéo vigente;

13. Instituicdo de Comités Executivos de Governanga nas macrorregides onde se organizam a RAS, pela CIB,
observando as realidades locais, de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solucdes para o adequado funcionamento da RAS, contemplando a participacdo dos diversos
atores envolvidos no seu funcionamento e resultados, incluindo os prestadores de servi¢os, o controle social e
representantes do Ministério da Saude;

14. Definicdo pela CIB da composicdo, atribui¢cdes e funcionamento dos Comités Executivos de Governanga,
0s quais deverao subsidiad-la nas tomadas de decisdes acerca do seu espago regional, no que se refere a
implementacdo da RAS; e contribuirdo para a efetivacdo dos acordos pactuados na CIB Estadual e CIB
Regional,

15. Fornecimento pela Secretaria de Estado da Salde (SESA)dos meios necessarios para o desenvolvimento
das atividades dos Comités de Governanca vinculados a CIB Estadual e as CIBs Regionais;

16. Coordenacdo compartilhada nos casos dos espacos regionais, onde se organiza a RAS, que envolvam
mais de um estado pelos Comités instituidos pela CIB;

17. Transparéncia dos mecanismos de comunicacao, visando os processos de Regionalizacdo, Planejamento

Regional Integrado e Governancga da RAS;



18. Fortalecimento das CIBs Regionais como espaco de governanca regional e de gestéo, envolvendo os entes

federados para a implementagdo do Processo de Planejamento Regional Integrado, visando a organizagdo da

RAS;

19. Desenvolvimento do Processo de Planejamento Regional Integrado tendo como produto o Plano

Regional/Macrorregional, que devera expressar:

a identificacao do espaco regional ampliado (macrorregides de saude);

a identificacdo da situacdo de saude no territdrio, das necessidades de saldeda populacdo e da
capacidade instalada;

as prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugao;
as responsabilidades dos entes federados no espaco regional;

a organizacgdo dos pontos de atencdo da RAS(a grade de referéncia), dos sistemas de apoio e logistico,
para garantir a integralidade da atencéo a saude para a populacdo do espaco regional;

a programacao geral e das acdes e servicos de saude;

a contrapartida de cada ente federado no financiamento da RAS;

a identificagdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢cdo de servicos, orientando a alocacdo dos
recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas
parlamentares;

a definicdo de mecanismos de monitoramento da RAS.

Sezifredo Paulo Alves Paz Cristiane Martins Pantaleao
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